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HISTORIA  DA  RACHMESTHESIA 


^jÃo  muito  distante  do  nosso  pátrio  torrão,  na  Ame¬ 
ia' ca  do  Norte,  vinte  e  um  annos  são  passados  que  o  neuro- 
patliologista  Leonard  Corning  descobrira  a  rachianesthesia. 

Seus  primeiros  ensaios  datam,  de  facto,  de  1885.  O 
grande  medico  americano,  após  reílectidos  estudos,  apo¬ 
derara-se  de  um  cão  e,  injectando  alguns  centigrammos 
de  cocaína,  em  solução  a  2  por  100,  nas  partes  molles  da 
linha  mediana  do  dorso,  no  intervallo  das  apophyses  es¬ 
pinhosas  (baseado  em  que,  neste  nivel  a  circulação  cen¬ 
trípeta,  sendo  mais  activa,  o  medicamento  chegaria  mais 
facilmente  aos  centros  nervosos)  observou  que  o  animal, 
alguns  minutos  depois,  accusava  uma  incoordenação  dos 
movimentos  e  fraqueza  nos  membros  posteriores,  nada 
produzindo  uma  forte  corrente  faradica. 

De  resultado,  não  o  desejado,  porquanto  contava  o 
neuro-pa biologista  com  uma  anesthesia  pronunciada  e  lhe 
parecendo  de  gravidade  levar  a  substancia  medicamentosa 
ao  contacto  directo  da  medulJa ;  todavia,  sem  se  preci- 
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pitar,  continuara  suas  experiências,  procurando  de  mais  a* 
mais  corrigir  os  defeitos  de  sua  technica. 

Sobre,  a  sua  primeira  tentativa  no  homem,  assim  se  ex¬ 
prime  Kendirdjy:  «  Corning,  chez  un  malade  souffrant  de- 
puis  longtemps  de  faiblesse  médullaire  et  ddncontinenee 
du  sperme,  injecte  60  minimes  d’une  solution  de  cocaine 

à  3p.  100,  entre  la  onzième  et  la  douzième  vcrtèbre  dor- 

* 

sale.  Dix  minutes  après,  te  malade  accusait  une  sensation 
de  «jarnbes  mortes»  et  une  diminutiòn  de  la  sensibilité. 
Au  bout  de  quinze  à  vingt  minutes,  ranesthesie  s’était 
accrue  et  était  surtout.marquée:  Aux  membres  inferieures, 
à  la  region  lombairc,  aux  pénis  et  au  scrotum.  léapplica- 
tion  sur  la  plante  des  pieds  d’un  trés  fort  cpurant  fara- 
dique  ne  déterminait  ui  mouvement  réílexe,  ni  doulcur. 
Un  peu  plus  tard,  la  sensibilité  de.vient  obtuso  aux  mem¬ 
bres  superieurs  et  la  pupille  est  légèrement  dilatée. 

«Le  malade  quitte  le  cabinet  de  Corning  une  heure 
après  rinjetion :  1’anesthèise  persistait  encore  avec  l’abo- 
lition  des  réflexes  rotuliens,  mais  la  marche  etait  iiormale: 
le  sens  musculaire  etait  intact.  Duns  le  journée  i!  y  eut 
quelques  fourmillements  dans  les  jarnbes  avec  sécheresse 
de  la  gorge,  cépbalée  et  légère  excita! ion  mcntale.  Aucun 
trouble  cardiaque.  Le  lendemain  matin,  la  sensibilité  etait 
redevenue  iiormale.  11  n’y  avait  eu  la  veille,  ni  nausees, 
ni  vomissements. » 

Em  1888  Corning,  com  uma  technica  mais  aperfeiçoada, 
resolvera-se  a  penetrar  no  canal  racliidiano  atravez  do  li- 


gamento  amarello  e  entre  a  segunda  e  a  terceira  vertebra 
lombar. 

•  Convidando  depois  um  de  seus  collegas  para  uma  inter¬ 
venção  cirúrgica,  auxiliada  pelo  novo  processo  de  anes- 
thesia,  este  se  recusara  a  aeompanhal-o,  porquanto  lhe 
parecia  de  alta  gravidade  qualquer  lesão  nas  meninges  e, 
sem  apoio,  abandonado,  completamente  só,  vio-se  obrigado 
o  neuro-pathologista  a  entregar  ao  esquecimehto  as  suas 
glorias,  para  que  mais  tarde  outros  as  conquistassem. 

No  entanto,  não  lhe  devemos  negai1  os  direitos  á  mara¬ 
vilhosa  descoberta  da  rachianesthesia ;  á  sua  technica,  que 
soífrera  constantes  modificações,  só  lhe  restava  um  único 
defeito :  Corning,  em  fazendo  a  puneção  de  agulha,  desde 
logo  adaptada  á  seringa  carregada  da  solução  a  injectar, 
impossível  se  tornava  o  refluxo  do  liquido  cephalo-rachi- 
diano,  prova  a  mais  evidente  á  penetração  no  espaço  sub- 
arachinoidiano. 

Coland,  em  um  artigo  publicado  em  1885  no  Pacific 
Medicai  Journal,  cita  um  caso  em  que  empregara  este  pro¬ 
cesso  de  analgesia  e  o  chama  processo  de  Corning. 

Alem  disto,  si  as  suas  injecções  só  tivessem  sido  epidu- 
raes,  elle  não  obteria  sinão  uma  anesthesia  para  eífeitos 
médicos,  incapaz  a  uma  intervenção  cirúrgica ;  e,  de  mais, 
vejamos  palavras  suas  extrahidas  de  seu  livro  «  Pain  »,  le¬ 
vado  á  luz  da  publicidade  em  1894 :  «  Quant  au  danger  pro- 
venant  de  la  blessure  d’un  nerf  de  la  queue-de-cheval,  il  est 
nul,  car  il  n’y  a  que  les  grosses  lésions  de  la  queue  qui 


determinent  des  troubles  sensitifs  ou  moteurs,  et  une  pi- 
qíire  d’aiguille  est  insignificante. 

L’experience  montre  aussi  que  Ja  traversée  de  part  eu 
part  d’un  filet  nerveux  par  une  pointe  íine  ífocçasionne 
aucun  désordre. » 

Em  1898,  sem  que  cousa  alguma  soubesse  relativamente 
ás  experiencias  de  Corning,  assim  nos  consta,  Bier,  de 
Greifswald,  em  um  doente  que  soffria  de  tuberculose  tibio- 
tarsiana  e  que  se  recusara  á  anesthesia  geral  pelo  cliloro- 
formio  e  pelo  ether,  applicara  a  rachicocainisação  e  fizera 
resecção  da  articulação  lesada  sem  que  o  paciente  accusasse 
a  menor  dor. 

Seus  trabalhos  transportaram-se  desde  logo  ao  mundo, 
scientifico,  sendo  recebidos  com  excellente  impressão. 

Dalii,  vários  cirurgiões  seguiram-no  c  até  1902  a  rachia- 
nesthesia  pela  cocàina  primava  pelos  seus  bons  resultados; 
no  entanto,  o  proprio  Bier,  pouco  tempo  depois  de  sua 
primeira  experiencia,  julgou  prudente  abandonal-a,  consi¬ 
derando-a  ainda  pouco  pratica. 

Em  1899,  Seldwich  colhera  em  a  sua  clinica  quatro 
observações,  todas  bem  succedidas,  aproveitando-as  Cadol, 
em  1900,  para  a  sua  these  inaugural. 

Tuffier,  em  França,  tornara-se  o  mais  fiel  defensor,  e  o 
maior  propagandista  do  novo  processo  anesthesico ;  para 
elle  a  rachicocainisação  devia  ser  collocada  ao  lado  da  chlo- 
roformisação.  Em  Novembro  de  1899,  levando  á  publicidade 
as  intervenções  por  elle  praticadas  no  anus,  no  recto,  na 


bexiga  ena  urethra,  auxiliadas  pelas  injecções  lombares  de 
cocaina,  procurou  provar  a  iniipeu idade  do  methodo. 

A  Semana  Medica  de  Maio  de  1900  traz  os  resultados  e  os 
detalhes  da  sua  technica,  descriptos  com  bastante  nitidez. 

Dobris,  Malástic,  Kreis  e  Marx  empregaram-na  com  van¬ 
tagens  na  clinica  obstétrica  e  gyiiecologica ;  Kreis,  talvez  em 
um  momento  de  enthusiasmo,  fez  sentir  que  o  seu  emprego 
nas  moléstias  do  coração  e  do  pulmão  seria  até  bem  ra¬ 
cional. 

Schiassi  introduzira-â  na  Italia ;  acompanharam-no  Giu- 
lio  Romenichini,  Beniamino  de  Negris,  Guido  Gavazzani  e 
Franco  Cariai  e  na  França,  Kirmisson,  Reclus,  Guinard  e 
muitos  outros. 

Quanto  ao  resto  da  historia  da  rachianestliesia  pela 
cocaina,  basta  que  digamos:  a  rachiçocainisação,  embora 
firmada  em  bases  fictícias,  por  quanto  não  era  possível  que 
os  seus  adeptos,  defensores  e  propagandistas  deixassem  de 
observar  alguma  cousa  de  suas  consequências  assustadoras, 
em  pouco  tempo  se  tornava  conhecida  e  empregada  em 
quasi  todos  os  paizes,  onde  a  sciencia  medica  tem  o  seu 
apostolado,  chegando  por  sua  vez  ao  nosso  Brazit. 

Aqui,  de  facto,  empregaram-na  os  Drs.  Barata  Ribeiro, 
Oliveira  Fausto,  Henrique  Monat,  Crissiuma,  Theophilo 
Torres,  Pinto  Pprlella,  Henrique  Autran  e  Vieira  Souto,  no 
Rio  de  Janeiro;  Cerqueira  Lima,  Lydio  de  Mesquita,  João 
Martins  e  nosso  illustradp  mestre  A.  Pacheco  Mendes,  na 
Rabia  e  Arnobio  Marques  em  Pernambuco  ;  alguns  destes, 
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porem,  como  simples  observadores  e  amantes  do  pro- 
gresso ;  pois,  já  nesse  tempo  na  Sociedade  de  Cirurgia  de 
Paris,  se  discutiam  os  graves  accidentes  que  traziam  as  in- 
jecções  de  cocaina  no  canal  rachidiano,  levantando-se  de¬ 
pois  a  Romania,  a  Suissa  e  a  Bélgica. 

Dessas  discussões,  de  alguma  sorte  agitadas,  quando  se 
procuravam  justificar  os  casos  de  morte  apresentados  por 
.lulliard,  Tuffier,  Prouff,  Dumont,  Goilav  e  Jomiesco,  ob¬ 
servados,  algumas  horas,  uns,  e  alguns  dias,  outros,  depois 
da  operação,  accusando-se  o  depauperamento  orgânico 
como  o  responsável,  eis  que  surgem  os  dous  casos  de 
Legueu,  onde  a  morte  se  dera  na  própria  mesa  dos  infelizes 
operandos  e,  sem  mais  justificativas,  capazes  de  abalarem 
a  verdade  dos  factos,  condemnada  fòra  a  rachiçocainisação 
e  lançada  ao  esquecimento  pela  maior  parle  dos  cirurgiões 
da  epocha,  pois,  alem  disto,  já  se  haviam  notado,  mesmo 
nas  anesthesias  locaes,  sombrias  consequências. 

Os  bellos  trabalhos  de  Guinard  c  Filliàtre,  que  se  tor¬ 
naram  públicos  potico  tempo  depois,  não  mais  se  poderam 
firmar,  apezar  de  trazerem  grandes  vantagens  ao  methodo 
em  questão.  Yejamol-os: 

Guinard  c  seus  alumnos  Ravaut  c  Aubpurg,  que  conti- 
nuavam  a  adoptar  a  anesthesia  medullar,  descobriram,  por 
mero  acaso,  que  os  accidentes  da  rachicocainisação  eram 
dividos  á  agua,  que  servia  de  vehiculo  ao  alcaloide;  obser¬ 
varam  que  alguns  minutos  depois  da  injecção  o  liquido 
cephálõ-rachidiano  se  turvava,  depondo-se  nó  fundo  do 
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vaso  é  que  o  exame  microscopio  denunciava  a  existência 
de  uma  diapedése,  fazendo-se  atra  vez  dos  vasos  da  pia- 
ma  ter. 

Tratava-se  de  uma  meningite,  mas  de  uma  meningite 
aseptica. 

Dahi,  Guinard  trouxe  á  baila  a  isotonia  dos  líquidos  em 
contacto.  A  agua  distillada,  tendo  o  seu  ponto  cryoscopio 
igual  a  0,  o  do  liquido  cephalo-fachidiano,  com  relação  á 
agua,  era  igual  a  0,  58  e  o  da  solução  de  cocaina*  a  I  por 
100  a  0,15  ;  esta  differença  nos  pontos  de  congelação  era 
que  occasionava  uma  reacção*  da  pia-fnater  revelando-se 
por  uma  chuva  diapedetica  de  polynucleares  c  de  íympho- 
citose,  se  esta  reacção  era  muito  intensa,  também  se  ma¬ 
nifestava  uma  exsudação  fibrinosa. 

Levando  á  pratica  as  suas  thcorias,  Guinard  injectara 
no  canal  rachidiano  de  um  paciente  dous  centímetros  cu- 
bicos  de  agua  distillada,  rigorosamente  esterilisada ;  este, 
poucas  horas  passadas,  accusava  cephaléa  intensa  com 
hyperthermia  que  se  elevara  até  41,7;  no  dia  seguinte, 
sendo  feita  'uma  puneção,  o  liquido  que  se  evacuava  era 
turvo  e  fibrinoso,  contendo  grande  numero  de  polynu¬ 
cleares  e  de  lymphocitos  e  a  cephaléa  e  a  febre  pouco  a 
pouco  foram  desapparecendo. 

Guinard  apresentara  então  dous  sub-methodos  capazes 
ele  neutralizar  taes  accidentes:  o  das  soluções  concentradas 
e  o  das  soluções  isotomeas.  No  primeiro,  fazia-se  uma 
solução  de  cocaina  onde  a  agua  entrava  em  mui  pequena 
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quantidade;  esta  solução  era  diluída  no  liquido  cephalo- 
ractiidiàno  do  próprio  doente,  extrahido  no  acto  da  pun- 
cção.  No  segundo,  a  çocaina  era  associada  ao  chlorureto  de 
sodio,  vehiculados  pela  mesma  quantidade  dagua  anterior¬ 
mente  empregada,  guardando  esta  solução  e  o  liquido, 
mais  ou  menos,  o  mesmo  ponto  de  congelação. 

Realmente,  taes  soluções  preveniam  os  accidentes  conse¬ 
cutivos  á  rachiocainisaçao :  a  cephaléa,  a  hyperthermia,  a 
rachialgia,  as  nauseas,  os  vomitos,  a  rigidez  dos  nnisculos 
do  dorso  e  da  nuca,  quando  em  alguns  casos  não  deixavam 
de  ser  observados,  eram,  de  ordinário,  mui  consideravel¬ 
mente  diminuídos.  Berthet  em  a  sua  these  inaugural  em 
1902  e  Aubourg  em  1904,  baseados  nos  estudos  e  estatís¬ 
ticas  de  Tuffier  e  do  proprio  Guinard,  defendem  estas  van¬ 
tagens. 

Filliàtre,  demonstrando  que  os  accidentes  da  rachi- 
cocainisação  se  manifestavam  por  causa  do  augmento  da 
tensão  do  liquido  ceplialo-rachrdiano,  fez  ver  que,  siibtra- 
liindo-se  do  doente,  antes  da  injecção,  uma  certa  quanti- 
dade  deste  liquido,  equilibrando-se  assim  a  tensão  do  mesmo, 
taes  accidentes  seriam  de  todo  suppressos.  Esta  technica, 
comquanto  um  pouco  complicada,  pois  se  precisava  regu- 
larisar  ainda  em  cada  indivíduo  o  grão  de  tensão,  que  é 
variavel,  dava,  de  facto,  os  mesmos  resultados  de 
Guinard.  Mas,  a  rachianesthesia  pela  cocaina,  condemnada 
que  estava,  não  mais  consigüira  soerguer-se  no  vasto 
campo  da  Sciencia ;  os  trabalhos  de  Guinard  e  os  de  Fi- 
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liàtre,  muito  justos  e  importantes,  visavam  bom  os  acci- 
dentes  consecutivos,  destruiram-nos;  ao  passo  que,  os  de 
intoxicação,  os  immediatos,  que  mais  prejudicavam  a  vida 
do  paciente  e  traziam,  alfim,  consequências  funestas,  estes, 
só  o  desapparecimento  da  própria  cocaina  poderia  subtra- 
hil-os. 


*** 


Banida  da  Clinica  a  rachicocainisação,  o  espirito  do  scien- 
tista,  que  não  se  fatiga  ,  em  as  I netas  as  mais  escabrosas  e 
nem  recúa  ante  os  mysterios  da  Natureza,  desde  então  se 
immergira  no  ambiente  das  cousas  occultas,  em  busca  de 
um  corpo  que,  substituindo  a  cocaina  em  o  seu  poder 
anesthesico,  não  I  kesse'  ou  tivesse  muito  menos  as  suas 
propriedades  toxicas. 

Coube  esta  gloria  ao  distineto  cliimico  francez  Ernest 
Fourneau  que,  em  1904,  fazendo  reagir  o  chlorureto  de 
benzoila  sobre  o  dimcthylamino  pentanol,  obtivera  o  chlo- 
rhydrato  de  amyleina,  registado  com  o  nome  de  stovaina. 

Este  alcaloide  participa  de  uma  serie  de  corpos,  por 
e.lle  descoberto,'  pertencentes  ao'gj’upo  dos  ainiuo-aleooes 
com  funeção  alcoolica  terciaria. 
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Po  álcool  amylico  terciário 


C  0  II 


C  113 


substituindo-se  um  atomo  H  de  C  H3  pelo  grupo  dyme- 
thylamina 


forma-se  o  dymethylaminometliybutanol : 
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substituindo-se  ainda  um  atomo  II  do  radical  alcoolico 
pelo  radical  benzoil  C6  H5  C  0  ter-se-ha  o  dimethylamino- 
benzoilpentanol 
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Fixando-se  sobre  este  corpo  o  acido  chlorhydrico  fornia^ 
se  o  clilorhydrato  de  dimethylaminobenzoilpentanol  que  é 
o  clilorhydrato  de  amyleina  ou  a  stovaina. 


0  Dr.  Arthur  Neiva  em  a  sua  lhese  inaugural,  defendida 
no  anno  passado,  referindo-se  a  esles  trabalhos  de  Four- 
neau  diz  :  «  Esta  descoberta  foi  a  consequência  do  estudo, 
para  determinar  a  importância  exacta  e  respectiva  dos 
differentes  agrupamentos  chimicos,  sob  o  ponto  de  vista 
das  suas  propriedades  anesthesicas. 

Dois  factores  Scão  particularmente  interessantes  neste 
estudo :  um  é  a  revelação  do  grupo  benzoilo  como  anes- 
thesico  e  o  outro  é  a  toxidez  notável  do  núcleo  piperidi- 
nico. 

A  cocaina,  a  tropocaina,  as  eucainas  têm  por  base  o 
núcleo  piperidinico  que  é  a  causa  da  sua  toxidez;  por 
outro  lado  a  halocaina,  a  nivraina,  a  acoina,  a  anesthesina, 
etc.  procedem  geralmente  da  anilina,  que  são  muito  menos 
toxicas  e  menos  anesthesicas. 

Tratava-se  pois  de  se  encontrar  a  maneira  de  se  fixar  o 
agrupamento  benzol,  (anesthesico)  tendo  por  base  um. 
núcleo  menos  toxico  do  que  apiperidina.  Fourneau  e  Billon 
preferiram  o  radical  ethyl,  conseguindo  desta  forma  obter 
a  stovaina». 

Dos  estudos  chimicos,  physiólogicos  e  pharmacodyna- 
micos,  bem  elaborados  por  esses  dous  scientistas  e  ainda 
Chevalier  e  o  professor  Pouchet,  deduz- se  que  o  chlorhy- 
drato  de  amyleina  tem  a  mesma  estabilidade  que  a  cocaina 
e,  como  ella,  é  obtida  por  synthese.  Chrystalisa-se  em  pa¬ 
lhetas  brancas  e  brilhantes,  é  ligeiramente  acida  ao  tour- 
nesol  e  neutra  cá  helianthina;  funde-se  a  175°,  é  muito 


20 


solúvel  na  agua,  um  pouco  menos  no  álcool  methylico  e  no 
ether  e  somente  na  quinta  parte  cie  seu  peso  no  álcool 
absoluto. 

A  acetona  não  a  dissolve. 

Experimentalmente,  sobre  animaes,  c  com  especialidade 
o  cobayo,  concluiram  estes  illustres  scientistas.  (pie  o  seu 
podei*  anesthesico  é  igual  ao  da  cocaína,  porem  é  muito 
menos  toxica;  á  mesma  conclusão  chegaram  o  professor 
Lapersonne,  Launois  e  Ciiaput. 

Nas  intoxicações  graves  e  lethaes  a  temperatura  attinge, 
sol)  a  influencia  das  convulsões,  41®  e  42®  e  Pouchet  e 
Chevalier  pretendem  ter  demonstrado  que  ella  age  como 
um  veneno  de  todo  systema  nervoso :  as  perturbações  res¬ 
piratórias  e  os  vomitos  mostram  a  sua  acção  sobre  o  bulbo; 
as  convulsões  clonicas,  as  allucinações  e  as  perturbações 
occulares  parece  estarem  sob  a  dependencia  de  uma  exci¬ 
tação  dos  hemispherios  cerebraes ;  a  incoordenação  motora 
e,  sobre  tudo,  os  movimentos  giratórios,  revelam  à  sua 
passagem  pelo  cerebello  e.as  convulsões  tônicas,  o  opistho- 
tonos  e  outros  phenomenos  nervosos  pela  medulla,  maximé, 
nas  ultimas  phases  da  intoxicação. 

Pouchet  observara  ainda  que  a  stovaina  em  dose  thera- 
peutica  não  tem  nenhuma  acção  manifesta  sobre  os  vasos ; 
produz,  de  ordinário,  uma  vaso-dilatação  mas  pouco  sen¬ 
sível. 

Alem  disto,  aííirma  peremptoriamente  as  suas  proprie¬ 
dades  toni-cardiacas,  antitbermicas  e  antisépticas. 


Do  que  hemos  resumidamente  descí  ipto  sobre  a  stovaina, 
vè-se  que  ella  possue  vantagens  que  nunca  poderia  al¬ 
cançar  a  cocaína.  De  toxidade  pouco  pronunciada,  dous 
terços  menos  do  que  a  deste  ultimo  alcaloide,  imperce¬ 
ptível,  fom  doses  medias,  em  as  injecções  Iocaes  e  rachi- 
dianas,  como  se  tem  provado  experimentalmente  e  adeante 
demonstrarão  as  observações  que  nos  presta  a  clinica, 
todos  nós  sabemos  que  uma  das  causas  que  mais  impressio¬ 
navam  os  cirurgiões  era  a  vaso-constricção  que  traduz  a 
cocaína,  dando  logar  a  uma  eschemia  intracraneana,  de 
onde  a  grande  tendencia  á  syncope  e  outros  phenomenos, 
observados,  até  com  doses  mínimas. 

#** 


II.  ílucliard,  experimentando  a  stovaina  no  homem,  em 
injecções  subcutâneas,  intersticial  na  proximidade  de  um 
nervo  e  epiduraes,  còncluio  que  no  primeiro  caso  ella  não 
tinha  sinão  fraca  potência  analgésica,  dando  no  segundo  e 
no  terceiro  optimos  resultados,  debelando  com  promptidão 
as  nevralgias  e  principalmente  as  intercostaes  e  sciaticas 
rebeldes. 

Lápersonne,  introduzindo-a  na  clinica  ophtalmologica, 
em  instillações  na  dose  de  4  por  100  e  em  injecções  sub- 
eonjunctivaes  na  de  1  por  100,  salienta  o  seu  poder  anes- 
thesico,  só  não  conseguindo  bons  resultados  na  iridectomia. 


Foi  P.  Reclus  que  em  Julho  de  1904*,  em  um  discurso 
pronunciado  na  Academia  de  Medicina  de  Paris,  trouxera 
á  luz  da  cirurgia  a  stovaina,  fazendo-lhe  altas  referencias. 

Este  il lustre  professor  comparando-a  á  eocaina  diz :  «Eu 
injecto  sem  temor  mais  stovaina  do  que  injectava  a#cocaina 
e  faço  operações  que  outrora  não  teria  feito  y>,  e  mais  ade- 
ante  «a  stovaina,  substancia  ainda  virgem  de  qualquer 
accidente,  não  tem  a  arrastar  atraz  de  si  o  martyrologio 
que  entorpece  a  marcha  da  cocaina  e  impede  o  desenvolvi¬ 
mento  da  mesma. » 

Dubar,  no  Progres  Medicai  de  Novembro  de  1904*,  apre¬ 
senta  operações  por  elle  praticadas  nos  ouvidos,  fossas 
nasaes,  pharynge,  amygdalas,  ablação  das  vegetações  ade¬ 
noides,  paracentése  dotympano,  etc.,  em  que  o  chlorhydrato 
de  amyleina  lhe  prestara  optimos  serviços  como  anesthe- 
sico  local. 

Na  clinica  dentaria  o  seu  emprego  torna-se  constante; 
Sauvez,  Girés  e  Nogué  dispensam-lhe  bem  elevado  con¬ 
ceito. 

Cliaput  foi  o  primeiro  que  se  utilisara  da  stovaina  nas 
injecções  lombares. 

Em  Maio  e  em  -Outubro  de  1904*,  duas  estatísticas  suas 
se  fizeram  sentir ;  a  primeira  na  Sociedade  de  Biologia  de 
Paris  e  a  segunda  na  de  Cirurgia ,  sem  accusarem  acci¬ 
dente  algum  de  gravidade. 

Também  em  Outubro  desse  mesmo  anno,  Kendirdjy  e 
Bcrthaux  publicaram  na  Prés  se  Medicale  sessenta  e  quatro 
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rachistovainisaçoes  obtidas  com  grande  successo  no  serviço 
do  Dr.  Ilnmbert. 

Em  Maio  de  1905  ainda  Kendirdjy,  mas  desta  vez  com 
Burgard,  apresentara  a  sua  segunda  estatística  contendo 
cento  e  quarenta  rachianesthesias  stovainicas  praticadas  no 
hospital  Cochin  Annexe  e  desse  mez  a  Dezembro  mais 
cenlo  e  vinte  um  casos  fizeram  o  total  de  uma  outra  esta¬ 
tística. 

Tufüer,  que  ainda  se  conservava  fiel  â  cocaina,  abando¬ 
nara-a  em  1904;  as  suas  referencias  sobre  a  rachistovai- 
nisaçao,  adoptada  desde  então  em  a  sua  clinica  civil  e 
hospitalar,  são  as  mais  felizes  a  desejar-se. 

Na  Allemanha,  Bier,  no  XXIV  Congresso  de  Cirurgia 
salienta  o  seu  alto  valor  nas  injecções  lombares.  Donitz  è 
Czerny  experimentaram-na  e  ainda  Tilmann  e  Hildebrand, 
todos  bem  succedidos.  Bier  e  Donitz,  porem,  á  solução  a 
injectar,  addicionam  uma  pequena  quantidade  de  adrena¬ 
lina. 

Na  Sociedade  de  Cirurgia  de  Bucarest,  onde  muito  se 
discutiram  as  vantagens  e  inconvenientes  da  stovaina  a 
rachistovainisação  alli  se  popularisa  de  mais  a  mais  e  na 
Romania  os  cirurgiões  applicam-na  correntemente  c  não 
se  poupam  em  defehdel-a  com  excepcional  firmeza. 

Passando  do  continente  europeu  ao  americano,  vemol-a 
nos  E.  Unidos  da  America  do  Norte  e  em  vários  outros 
paizes,  e  no  Brazil,  no  Rio  de  Janeiro  e  nesta  Capital  a  sua 
pratica  já  vae  se  tornando  conhecida. 
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ra-ciiistovaimsaçÃo  c  um  processo  operatório, 
pelo  qual  se  íáz  chegar  ao  espaço  sub-arachnoidiano  a 
stovaina  em  solução  com  o  fim  de  obter-se  a  anesthesia 
da  metade  inferior  do  corpo,  permittindo  se  praticar  ahi 
todas  as  sortes  de  intervenções  cirúrgicas,  ás  vistas  do 


paciente. 

De  teclmica  bastante  simples,  muito  embora,  dividimol-a 
em  preparatória  e  operatória  propriamente  dita. 

A  teclmica  Operatória  comprehende:  a  solarão  e  do¬ 
sagem  da  stovaina,  o  instrumento  destinado  á  injecção  e  a 
ascpsiq  das  mãos  do  cirurgião  e  da  porção  do  rachis  onde 
se  tem  de  eífectuar  a  puncção. 

As  soluções  de  stovaina  geralmente  empregadas  são  as 
que  se  firmam  nos  dous  sub-methodos  de  Guinard,  creados 
para  as  injecções  de  cocaina:  10  granimos  de  stovaina  e 
de  chlorureto  de  sódio  para  100  granimos  de  agua  distil- 
lada  ou  então  somente  um  tanto  de  agua  distillada  no 
quantum  satis  para  dissolver,  o  alcaloide  em  questão,  di- 
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luiiido-se  depois  esta  solução,  assim  concentrada,  no  li¬ 
quido  cephalo-rachidiano,  extraindo  do  proprio  doente  no 
momento  da  puncção. 

Qualquer  destas  soluções  deve  ser  rigorosamente  esteri- 
lisada  e  o'  autoclave  de  Chamberlain  é  s)  apparelho  que 
maior  segurança  nos  offerece. 

A  addicção  do  chlorureto  de  sodio  tem  a  grande  van¬ 
tagem  de  prevenir  a  reacção  das  meninges,  fixando,  quasi 
em  o  mesmo  ponto  cryoscopio,  como  ja  ficou  demon¬ 
strado,  o  liquido  e  a  solução ;  o  mesmo  acontece  com  a 
solução  concentrada,  diluida  neste  mesmo  liquido. 

Billon  tem  ampôlas  preparadas  contendo  cada  uma, 
mais  ou  menos,  meio  centímetro,  cubico  da  primeira  destas 
soluções,  correspondendo  a  cinco  centigrammos  de  sto- 
vaina,  já  submettidas  á  esterilisação  no  autoclave  a  105°, 
facilitando  assim  o  meio  cirúrgico,  poupando-lhe  tempo. 

Entre  nós,  o  methodo  das  soluções  concentradas,  c  o 
commummente  usado. 

Ainda  outras  formulas  têm  sido  apresentadas  com  o  fim 
de  melhorar  de  mais  a  mais  a  benignidade  da  stovaina  e 
augmentar  os  seus  elevados  conceitos  analgésicos;  entre¬ 
tanto,  para  o  nosso  critério,  nenhuma  tem  alcançado  re¬ 
sultados  tão  satisfatórios  como  as  que  acabamos  de  men¬ 
cionar. 

Assim  é  que,  segundo  Bier,  a  adrenalina,  associada  á  sto¬ 
vaina  attenua  a  potência  toxica  desta  e  equilibra  a  vaso- 
dilataçâo;  para  Cliaput,  uma  solução  composta  de  duas 
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partes  de  stovainae  uma  de  cocaína,  os  efteitosanesthesicos 
são  mais  promptos  e  mais  permanentes. 

De  aceordo  com  Tillinann  e  Kondirdjy  consideramos  de¬ 
feituosas  as  formulas  de  Bier  e  de  Ghaput,  pelo  facto  de 
ser  a  cocaína  um  corpo  eminentemente  toxico  e  não  ter 
ainda  a  adrenalina  uma  composição  firmada  não  isenta, 
por  isto,  de  perigos  consequentes  e  de  insuccessos. 

A  dose  de  stovaina  a  injectar-se  é  variarei ;  não  devemos, 
porem,  ir  alem  de  cinco  ou  seis  cenligrammos,  o  bastante 
para  a  mais  seria  das  operações.  Tem-se  injectado  7,  8  e 
até  mesmo  10  centigrammos  sem  o  menor  prejuízo  para 
o  paciente;  mas,  si  não  temos  necessidade  de  utilizar- 
nos  de  taes  doses,  6  prudente  que  levemos  em  consi¬ 
deração  as  susceptibilidades  individuaes,  as  idiosyncrasias, 
as  diatlieses,  etc.,  que  podem  dar  logar  a  accidentes  desa¬ 
gradareis. 

Tara  uma  circumcisão,  ou  qualquer  outra  operação  de 
igual  valor,  3  centigrammos  são  sufficientes.  Humbert  in- 
jecta  ordinariamente  4  centigrammos  para  as  operações 
que  se  levam  á  esphcra  genital  e  peri-genital,  sendo  sempre 
bem  succedido. 

Dos  instrumentos  para  as  injecções,  o  exclusivamente 
empregado  é  a  seringa  e,  de  ordinário,  a  de  Lüer  por  ser 
toda  de  vidro  e  por  conseguinte  facilmente  esterilisável. 
Deve  ser  dosada  para  um  centimentro  cubico;  tem  vinte 
divisões,  correspondendo  cada  urna  a  meio  centigrammo 
de  stovaina  da  solução  a  dez  por  cem. 
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A  agulha,  de  platina  iricliada,  de  ummillimetro  de  dia- 
melro  exterior,  de  seis  décimos  de  millimetro  de  diâmetro 
interior  e  de  seis  a  oito  centímetros  de  comprimento,  deve 
ter  a  sua  extremidade  livre  cortada  em  bisel,  mas  bastante 
curto  e  picante  como  aconselha  Tuffier;  evita-se  assim  a 
perda  de  uma  parte  da  solução  no  espaço  peridural,  ou  de 
ir-se  alem  do  espaço  sub-arachnoidiano,  como  soe  acon¬ 
tecer  com  as  agulhas  de  bisel  longo. 

A  seringa  e  a  agulha  serão  èsterilisadas  pelo  calor  secco 
na  estufa  de  Poupinel,  pelo  esterilisador  estufa  por  meio 
da  parafina  de  Backer,  pelos  aparelhos  de  ar  quente  de 
Mariaud  etc.,  ou  pela  ebullição. 

A  porção  do  rachis,  onde  se  tem  de  fazer  a  puneção,  que 
varia  do  espaço  comprehendido  entre  a  segunda  e  a  ter¬ 
ceira  vertebras  lombares  ao  lombo-sacro,  como  veremos 

♦ 

adeante,  será  lavada  com  agua  e  sabão  commum  e*depois 
com  uma  solução  de  sublimado  a  2  por  1000.  Passa-se  em 
seguida  um  pouco  de  ether  sulfurico  ou  de  álcool  em  fric¬ 
ções,  afim  de  dissolverem-se  as  gorduras  que  se  conservam 
adherentes  á  pellc,  collocando-se  depois  uma  pequena 
porção  de  algodão,  embebido  em  uma  solução  de  subli¬ 
mado  a  2  por  100  na  parte  aseptica,  quando,  por  qualquer 
circumstancia,  não  se  tenha  de  fazer  logo  a  puneção. 

As  mãos  do  operador ,  bem  lavadas  também  com  agua  e 
sabão  e  ainda  com  ether  ou  álcool,  serão  immersas  na 
solução  de  sublimado  a  2  por  100. 
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Isto  feito,  procede-se  a  technica  operatória  propriamente 
dita : 

Senta-se  o  doente  em  um  dos  bordos  da  mesa  de  trabalho 
com  os  pés  apoiados  sobre  um  banco  ou  cadeira,  afim  de 
conservarem-se  em  repouso  os  musculos  dorsaes  e  man¬ 
da-se-lhe  inclinar  para  adeante  a  cabeça  e  o  pescoço,  apoi¬ 
ando  os  cotovelos  sobre  os  joelhos ;  obtem-se  deste  modo 
a  convexidade  do  dorso —  o  «gros  dos»  dos  francezes. 
Nesta  posição,  uma  linha  horisontal,  que  ligue  as  duas 
cristas  illiacas,  toca  a  apophyses  espinhosa  da  quarta  vér¬ 
tebra  lombar;  entre  esta  vertebra  e  a  seguinte,  inferior- 
mente,  está  o  quarto  espaço,  o  preferível  pela  maior  parte 
dos  clínicos  em  cujo  numero  se  acha  o  grande  TuíTier. 
Ilumbert  prefere  o  segundo  espaço,  contando  com  uma 
anesthesia  mais  extensa  e  Filliâtre  se  utilisa  der  quinto  ou 
o  sacro-lombar.  Nós  seguiremos  Ilumbert  nos  indivíduos 
idosos  e  Filliâtre  nos  meninos,  firmando-nos  no  facto  bem 
conhecido  de  que  a  medulla  sobe  proporcionalmente  á 
medida  que  avançamos  em  idade;  em.  todos  os  outros 
casos,  praticaremos  no  quarto  espaço  ou  o  de  TuíTier. 

Alguns  cirurgiões  custumam  collocar  os  seus  doentes  no 
decubitus  lateral  direito  e  outros  no  esquerdo  e  emíim  muitos 
discutem  se  a  puneção  deve  ser  feita  na  linha  mediana  ou 
latteral mente;  como- está  hoje  provado,  qualquer  destas 
questões  visa  apenas  uma  preferencia  pessoal.  A  posição 
vertical,  deve  ser  formalmente  proscripta. 

Antes  de  fazer-se  a  puneção,  a  seringa  carregada  com  a 
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solução  de  stoyaina  destinada  á  injecção,  é  posta  horison- 
talmente  sobre  uma  compressa  esterilisada,  lendo-se  o  cui¬ 
dado  de  expellir  o  que  de  ar  tenha  ficado,  ou  penetrado 
no  interior  da  mesma. 

E’  sempre  bom  anesthesiar-se  a  parte  onde  se  tem  de 
praticar  a  puncção ;  assim  se  evita  qualquer  movimento  de 
reacção,  ou  mesmo  reflexo,  do  doente,  o  que  pode  produzir 
um  desvio  da  agulha,  impedindo  ou  difficultando  que  se 
chegue  ao  fim  desejado.  0  chlorureto  de  ethyla,  neste  caso, 
tem  as  suas  preciosas  indicações. 

Em  preferindo  o  quarto  espaço,  col  loca-se  o  dedo  in¬ 
dicador  esquerdo  sobre  a  apophyse  espinhosa  lombar,  cor¬ 
respondente  á  parte  media  da  linha  bi-illiaca;  pega-se  da 
agulha  com  a  mão  direita  e  faz-se  a  puncção  abaixo  e  um 
pouco  para  fóra.  A  agulha  será  dirigida  perpendicularmente 
ao  plano  vertebral ;  atravessa-se  a  pelle,  o  tecido  cellulo-gor- 
duroso  sub-cutaneo,  a  massa  sacro-lombar  e,  chegando-se 
ao  ligamento  amarcllo,  ahi  se  encontra  uma  certa  resistência, 
semelhante  a  que  produz  um  kisto  de  paredes  espessas  e 
que  ao  ser  vencida  deixa  perceber  algumas  vezes  um  rui- 
do  secco,  correspondendo  á  dilaceração  do  ligamento, 
penetrando-se  logo  no  espaço  sub-arachnoidiano  atravéz  do 
estojo  da  dura  mater,  o  que  denuncia  a  sabida  do  liquido 
cephalo-rachidiano  pela  extremidade  livre  da  agulha. 

0  escoamento  do  liquido  varia  de  accordo  com  a  tensão 
do  mesmo  no  canal :  ora  se  faz  em  grossas  gottas,  succe- 
dendo-se  em  intervallos  curtos  e  regulares,  ora,  lenta- 
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mente,  gotta  a  gotta,  como  se  costuma  dizer,  e  ora  ainda 
em  verdadeiro  jacto. 

Obtida  a  presença  do  liquido,  que  é  a  prova  mais  fiel  de 
que  estamos  no  canal  rachidiano,  adapta-se  a  seringa  á 
agulha  e,  si  se  serve  da  solução  de  stovaina  e  de  chlorureto 
de  sodio,  espera-se  um  pouco  para  que  se  dè  a  mistura  do 
mesmo  com  a  referida  solução,  o  que  se  observa  não  sò  pela 
torvação  desta,  mais  ãinda  porque,  na  maioria  dos  casos, 
o  embolo  da  seringa  vae.  se  afastando  de  mais  a  mais,  al¬ 
cançando  quatro  e  cinco  divisões  acima,  afastamento  este 
produzido  pela  própria  pressão  do  liquido.  Lentamente  se 
vae  injeetando  no  canal  toda  esta  mistura ;  depois  retira-se 
bruscamente  a  agulha  e  sobre  a  picada  colloca-se  um  pe¬ 
daço  de  algodão  embebido  de  collodio. 

Quando  a  misturado  liquido  com  a  solução  não  se  dá  ou 
custa  a  se  eítectuar,  o  que  acontece  quando  a  pressão  do 
mesmo  é  fraca,  convem  auxilial-a,  fazendo-se  uma  aspiração 
preguiçosa.  Isto  tem  a  vantagem  de  levar-sc  ao  canal  uma 
solução  mais  diluída,  corrigindo-se  ainda  o  ponto  cryos- 
copio. 

Com  a  solução  concentrada,  dituida*á  vontade  no  liquido 
cephalo-rachidiano  no  momento  da  puncção,  taes  preceitos 
podem  ser  dispensados. 

Casos  existem  em  que,  sendo  feita  a  puncção,  embora 
com  todas  as  regras,  não  se  obtem  o  liquido  cephalo-ra¬ 
chidiano  ;  isto  acontece  quando  a  agulha  é  obturada  por 
detrictos  de  tecido  muscular  ou  de  gordura.  Alguns  opera- 
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radores  são  do  opinião  que  em  taes  casos  se  deve  injectar 
um  pouco  da  solução  de  stoyaina  ou  de  agua  distillada,  o 
que  não  nos  parece  muito  acceitavel,  valendo  melhor  in¬ 
troduzir-se  um  fio  de  platina  atra  vez  do  orifício  livre  da 
agulha  com  o  fim  de  abrir  o  seu  cursò,  ou  então,  com  uma 
outra  seringa,  praticar-se  a  aspiração.  Muitas  vezes  basta 
que  se  mande  o  paciente  tossir  ou  se  imprima  um  movi¬ 
mento  de  rotação  na  agulha  para  que  se  chegue  a  este  re¬ 
sultado. 

A  injecção  só  deve  ser  feita  quando  o  liquidô  que  se  es¬ 
coa  é  limpido.  Não  é  raro  sentir-se  a  presença  de  sangue 
ou  de  um  liquido  roseo  o  que  pode  causar  insuccessos;  não 
se  obtendo  a  limpidez  deste,  é  perferivel  praticar-se  nova 
puncção. 

Pequeno  numero  de  doentes,  no  momento  da  puncção, 
tem  revelado  a  existência  de  formigamentos  em  um  dos 
membros  inferiores,  acompanhados  por  vezes  de  dores 
fulgurantes,  este  phenomeno  é  ligado  ao  ferimento  de  um 
ou  mais  nervos  da  cauda  equina  pela  agulha ;  é  sempre 

passageiro  e  de  pouca  importância. 

'0 
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Injectada  a  solução  de  stovaina  no  espaço  sub-arachnoi- 
diano,  de  dous  a  cinco  minutos,  quinze  no  máximo,  o  pa¬ 
ciente  sente-se  preso  de  uma  paralysia  mixta —  sensitiva 
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e  motora —  o  que  jamais  podemos  observar  com  a  co¬ 
caína,  senão  em  animaes  outros  que  não  o  homem.  Anes- 
thesia  c  paralysia  são,  portanto,  os  plienomenos  principaes 
e  de  maxima  importância  que  temos  a  esperar  da  rachis- 
tovainisação. 


Anestiiesia  —  Não  é  verdadeiramente  a  anesthesia  que 
na  maior  parte  dos  casos  se  obtem;  no  entanto,,  a  analge¬ 
sia,  a  insensibilidade  á  dôr,  é  constante  e  o  que  justamente 
mais  nos  interessa. 

A  sensibilidade  ao  calor  e  a  sensibilidade  táctil,  de  ordi¬ 
nário,  são  diminuídas,  conservando-se  normaes  muito 
poucas  vezes.  Em  muitos  casos,  porém,  ellas  são  comple¬ 
tamente  compromettidas  e  os  doentes*  não  mais  accusam 
sensação  alguma  de  tacto,  e  tão  pouco  fte  calor,  ainda 
mesmo  que  se  lhes  toque  com  a  lamina  incandescente  do 
thermocauterio. 

Lentas  e  progressivas  são  as  suas  manifestações :  logo 
após  a  injecção  apparecem  formigamentos  nos  n^embros 
inferiores,  depois,  um  entorpecimento  das  sensações,  grada¬ 
tivamente  se  accentuando,  até  chegar  ao  seu  auge — anal¬ 
gesia  completa  ou  anesthesia  simulada  ou  verdadeira— é 
nesse  momento  que  se  começará  o  acto  operatorio. 

Neste  espaço  de  tempo,  que  varia  de  dous  a  dez  minutos, 
mais  ou  menos,  o  operador  tratará  de  lavar  novamente  as 
suas  mãos,  emquanto  que  um  outro  cuidará  da  asepsia  da 
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parte  onde  se  tem  de  praticar  a  operação,  si  isto  não  fõra 
feito  anteriormente. 

Segundo  Berthaiix,  Jaboulay  e  Kendirdjy,  a  anesthesia 
principia  quasi  sempre  peto  pcrineo  e  orgãos  genitaes  ex¬ 
ternos,  estendendo-se  dahi  aos  membros  inferiores  e  ás 
regiões  super-pubianas  e  por  isto  estes  scientistas  acon¬ 
selham  ([iie  antes  de  se  proceder  a  operação,  convem  be¬ 
liscar  a  pelle  dos  escrotos  ou  do  terço  superior  da  coxa 
onde  a  sensibilidade  é  primeiramente  comprometí  ida.  0  Dr. 
Daniel  de  Almeida,  porem,  baseado  nas  suas  observações, 
affirma  que  a  analgesia  principia  pelos  artelhos,  subindo 
progressivamente  á  raiz  dos  membros  inferiores,  etc.,  etc. 

Se  nos  firmarmos  na  disposição  anatômica  da  região 
electiva,  temos,  por  maioria  de  razões,  que  nos  voltar  á 
affirmativa  de  Berthaux,  Jaboulay  e  Kendirdjy.  As  injecções 
lombares  de  stovaina,  como  acontecia  com  as  de  cocaína, 
produzem  uma  anesthesia  de  ordem  radicular;  a  sub¬ 
stancia  anesthesica  deve,  portanto,  primeiramente  agir  sobre 
as  raizes  mais  baixas  da  cauda  equina  e  estas  são  repre¬ 
sentadas  peias  terceira  e  quarta  sacras  que  enervam  justa- 
mente  os  orgãos  genitaes  externos  e  o  permeo. 

Muitas  vezes  o  campo  anesthesicò  vae  alem  da  metade  in¬ 
ferior  do  corpo;  em  regra  geral,  uma  linha  transversal, 
passando  pelo  umbigo,  determina  o  seu  limite  superior; 
mas,  excepcionalmente,  pode  invadir  as  regiões  epigastrica, 
mamiltar,  estornai  ,  axillare  até  mesmo  a  cabeça,  ou,  ao  con¬ 
trario,  deter-se  na  região  pubiana. 


E’  bem  verdade  que  doses  elevadas  de  stovaina  (seis  a 
oito  centigrammos)  podem  augmeirtar  o  campo  anesthesico, 
mas  estas  variações  são,  na  maioria  dos  casos,  individuaes 
e  por  este  facto  não  se  devem  praticar  operações  acima  da 
região  umbilical. 

0  tempo  em  que  permanece  a  anesthesia  é  também  va¬ 
riável;  ordinariamente  a  duração  é  de  quarenta  e  cinco  a 
cincoenta*  minutos  •  entretanto,  ba  casos  em  que  ella  per¬ 
manece  uma  hora,  hora  e  meia  e  ainda,  pode  persistir 
por  muitos  dias.  Quarenta  minutos  marcam  o  tempo  mí¬ 
nimo, 

Paralysia  —  Gomo  a  anesthesia,  a  paralysia  dos  membros 
inferiores  é  constante,  variando  de  intensidade  de  accordo 
com  a  dose  de  stovaina  injecíãda.  De  trez  centigrammos  a 
menos  ella  pode  faltar  ou  apresentar-se  de  um  modo  parcial  . 
De  quatro  centigrammos  em  diante  os  movimentos,  quer 
voluntários,  quer  involuntários,  de  pouco  a  pouco  se  im¬ 
possibilitando,  chegam  alfim  a  um  estado  de  impotência 
manifesta ;  os  reflexos  dos  membros  inferiores  e  da  região 
genito-perineal  têm  também  desapparecido  -  uma  paraplegia 
flaeeida,  completa,  apta  ás  reducções  de  fracturas  e  de  lu¬ 
xações,  isenta  de  manifestações  de  tremor,  que  se  obser¬ 
vavam  correntemente  com  a  rachicocainisação  e  que  não 
é  raro  sentil-as  ainda  com  a  chloroformisação  e  etheri- 
sação  —  eis  o  que  temos  a  presenciar. 

Esta  paraplegia  indica  sempre  o  franco  estado  anestbe- 
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sico,  o  que  dá  logar  a  admiti  ir-se  theoricamente  que  a  sto- 
vaina  age  primeira  mente  sobre  as  raizes  sensitivas  e  seus 
gânglios,  passando*  depois  ás  raizes  motoras ;  e  isto  tem  a 
sua  razão  de  ser,  porquanto  em  caso  algum  se  tem  visto 
a  paralysia  anteceder  á  anesthesia. 

Chartier,  estudando  os  eífeitos  da  racliistovainisação  sobre 
o  musculo  uterino  contasta  as  suas  propriedades  ocytocicas 
e,  apoiando-se  em  as  suas  observações  de  clinica  obsté¬ 
trica,  diz :  c(  0  estado  de  resolução  muscular  absoluta  é 
obtido  em  alguns  minutos ;  a  paraplegia  é  completa ;  os 
musculos  abdominaes  relaxados*. 

Ponto  que  nos  interessa:  As  partes  molles  do  perineo  e 
da  vagina  perdem  sua  tonicidade  e  a  mão  pode  entrar  livre¬ 
mente  para  o  exame  aprofundado  da  cavidade  pelviana  ou 
para  a-  introducção  dos  ramos  do  fórceps. 

No  momento  mesmo  da  extracção,  estas  partes  molles  se 
distendem  ;  graças  a  importância  dos  musculos  abdominaes 
a  parturiente  deixa  passivamente  afastar  as  suas  pernas 
e  o  parteiro  encontra  toda  facilidade  para  effectuar  a  ex¬ 
tracção  lenta,  progressiva,  evitando  assim  os  despedaça¬ 
mentos  da  vagina  e  do  perineo. 

Fazendo  contraste  com  a  resolução  dos  musculos  estri¬ 
ados,  o  musculo  uterino  entra  ein  contracção  desde  a  in- 
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jecção  de  stovaina ;  este  poder  ocytocico  é  em  tudo  seme¬ 
lhante  ao  da  cocaína,  assignalado  pela  primeira  vez,  em 
1900,  por  Doleris  e  Malartic. 

Dous  a  cinco  minutos  depois  dainjecção  apparece  uma 
contracção  •energica,  pouco  dolorosa,  mas  percebida  pela 
doente,  de  duração  de  um  a  dous  minutos. 

Depois,  em  todos  os  cinco,  quatro,  trèz  minutos,  sobre¬ 
vém  contracções  longas  e  intensas  inteiramente  indolores. 

Seu  máximo  de  frequência  e  de  força  attinge  quinze  e 
vinte  minutos  depois  da  injecção ;  pode,  ainda  se  produzir 
nesse  momento  uma  tetanisação  do  musculo  uterino,  cuja 
duração  pode  ir  a  dez  minutos.  No  fim  de  quarenta  e  cinco 
minutos  a  cincoenta,  sob  a  influencia  de  25  milligrammos 
de  stoivana,  as  contracções  começam  a  se  espaçar;  no  fim 
de  uma  hora  ellas  tornam-sè  dolorosas  e  progressivamente 
o  trabalho  toma  o  seu  curso  normal. 

Quanto  ao  collo,  elle  se  deixa  dilatar,  passivamente,  sem 
a  menor  resistência. 

Esta  propriedade -ocytocica  da  stovaina  deve  ser  utilisada 
nos  casos  onde  a  preguiça  da  musculo  uterino  produz  o 
prolongamento  do  trabalho.  Não  se  pode  fazer  á  stovaina 
a  mesma  censura  que  á  ergotina  e  accusal-a  de  ser  a  causa¬ 
dora  possível  de  retenção  placentaria  por  contractura 
anormal  do  útero,  porque  sua  acção  não  se  prolonga  a  mais 
de  uma  hora  e  quinze  minutos.  Alem  /listo,  em  nossas 
parturientes,  o  delivramento  tem  sido  constantemente  normal 
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e  em  cinco. dei  las  se  elíetuara  quando  o  utero  estava  ainda 
sob  a  influencia  da  stovaina. 

Fóra  deste  poder  excitador  da  contractibil  idade  uterina, 
a  rachistovainisação  pode  ter  uma  acção  provocadora  desta 
contractibilidade. 

E’  assim  que  em  uma  das  nossas  observações,  sem  que 
houvesse  principio  de  trabalho,  contracções  uterinas  sobre¬ 
vieram  cinco  minutos,  depois  da  injecção  e  o  parto  se  fizera 
normal  mente  no  praso  de  oito  horas  e  por  esta  razão  a 
stovaina  deve  ser  proscripta  nas.  operações  cirúrgicas  na 
mulher  gravida  e  na  versão  por  manobras  externas. » 

Chartier,  continuando  os  seus  estudos  e  observando, 
conclue  que,1  para  evitar-se  o  estado  de  tetanisação  utçrina, 
perigoso  para  a  mulher  e  ainda  para  o  teto,  basta  utilizar-se 
de  doses  minimas  de  stovaina  (25  milligrammos  em  media) 
embora  se  tenha  necessidade  de  fazer  uma  nova  injecção, 
o  que  não  traz  o  menor  perigo. 


« 


ACCIDENTES  DA  RACHISTOVA1NISAÇAO 


mJajASi  sem  valor  são  os'  accidentes  a  que  dão  logar  as 
injecções  sub-arachnoidianas  de  stovaina;  comtudo,  se¬ 
guindo  a  elassica  divisão  de— accidentes  immediatos  e 
accidentes  consecutivos  —  descrevemol-os,  apoiados  nas 
observações  que  temos  em  mãos,  colhidas  por  scientistas 
notáveis,  incapazes  de  trazerem  á  verdade  vícios  defor- 
m  antes. 

Sabemos  que  os  accidentes  immediatos  da  rachíãiies- 
thesia  visam  a  intoxicação  do  organismo  pela  substancia 
anesthesica  empregada ;  a  stovaina,  como  ja  ficou  de¬ 
monstrado,  é  um  corpo  muito  pouco  toxico.  Os  accidentes 
consecutivos,  que  dependem  da  reacção  das  meninges, 
hoje,  com  o  methodo  das  soluções  isotonicas  e  o'  das  so¬ 
luções  concentradas  de  Guinard,  só  excepcionalmente 
podem  ser  observados. 

Vejamos  em  que  consistem  taes  accidentes: 

Em  Outubro  do  anuo  de  !  905  Kendirdjy  apresentou  em 
Ires  estatísticas,  feitas  no  hospitat  Cochin-Annexe,  na  cli¬ 
nica  dó  professor  Humbert,  um  total  de  trezentas  e  vinte 
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e  cinco  rachistovainsações,  em  que  a  observação  constante 
precisamente  demonstrou  as  grandes  vantagens  da  stovaina. 

Analysando  a  sua  primeira  estatística,  composta  das  64 
operações  seguintes : 

25  circumcisões 

3  curas  radicaes  de  hérnia'  inguinal 

1  cura  radical  de  hérnia  crural 

6  resecções  do  escroto  por  varicocéle 
3  ablações  de  hemorrhoidas  com  dilatação  do  esphincter 

2  operações  urethro-perineaes 

5  curas  radicaes  de  hydrocéle  vaginal 

3  extirpações  de  hygromas  pre-rotulianos 

8  extirpações  de  vegetações  no  penis  e  no  anus 
3  epididymectomias 
1  sutura  da  rotula 

1  amputação  do  penis  e  curetagem  da  virilha  direita 

1  adenophlegmãoda  virilha 

2  injecções  medicas, 

confessa  esse  illustre  medico  qüe  os  accidentes  immediatos 
foram  quasi  imperceptíveis:  «  Em  todas  estas  nossas  obser¬ 
vações,  algumas  de  quarenta  minutos  e  mais,  o  estado 
geral  dos  doentes  era  perfeito:  não  se  lhes  notavam  pallidez 
da  face,  suores,  modificação  notável  do  pulso  ou  da  respi¬ 
ração  nem  tão  pouco  tendencia  á  syncope.  Elles  estavam 
calmos,  conversando  com  as  pessoas  que  o  cercavam,  etc. 
Em  um  caso  de  cura  radical  de  hérnia  inguinal,  no  mo- 
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mento  em  que  ‘  se  fazia  a  resecção  do  epipioon,  o  doente 
apresentara  um  movimento  nauseoso  acompanhado  de 
ligeiras  cólicas,  desápparecendo  pouco  depois,  voltando  ao 
normal  o  estado  geral.  Salvo  neste  caso,  em  que  as  nauseas 
eram  de  ordem  reflexa  e  se  explicavam  pela  exposição  ao 
ar  e  a  manipulação  do  epipioon,  em  nenhum  outro  obser¬ 
vamos  nauseas  ou  vomitos. 

Quanto  aos  demais  phenomenos  immediatos,  taes  como  : 
tremor  exagerado  dos  membros  inferiores,  relaxamento  do 
esphincter  anal,  dilatação  da  pupilla  etc.  não  existem.  » 

Referindo-se  aos  accidentes  consecutivos,  diz  :  «0  estado 
geral  dos  doentes  conservou-se  tão  perfeito  quanto  antes 
do  acto  operatorio. 

Não  notamos  hyperthermia  em  um  sô  caso,  Siquer.  As 
nauseas  e  os  vomitos  faltaram  igualmente. 

Nossos  doentes  cuja  operação  não  impunha  immobili- 
dade,  levantavam-se,  decorridas  algumas  horas,  e  tomavam 
suas  refeições  na  mesa  commum.  Alguns  pediram  mesmo 
para  retirarem-se  na  manhan  seguinte. 

A  penas  um,  operado  de  hemorrhoidas  volumosas,  teve  re¬ 
tenção  de  urina  por  vinte  e  quatro  horas  sem  outra  per¬ 
turbação  e  sabe-se  que  igual  accidente  pode  ser  notado  nas 
operações  deste  genero,  qualquer  que  seja  o  modo  de  anes- 
thesia  empregado.  Trez  tiveram  ligeira  cephaléa ;  um  destes 
já  a  accusavã  antes  de  ser,  rachianesthesiado  e  outro  era 
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predisposto.  Emfim,  em  um  syphiütico,  em  pleno  período 
de  erupção  secundaria,  a  cephaléa  tornou-se  persistente. 

Deste  curto  exposto  resulta  que  bs  aecid entes  consecu- 
tivos  são  nullos  na  immensa  maioria  dos  casos  e  que, 
quando  apparecem,  não  consistem  sinão  em  uma  cephaléa 
ligeira  e  dores  na  região  onde  é  feita  a  picada. » 

.  Sua  segunda  estatística  que  se  eleva  á  140  rachistovai- 
nisações,  a  saber : 

67  circu incisões 

2  amputações  do  pênis’ 

4  ablações  de  hemorrhoidas 

3  extirpações  de  gânglios  da  virilha 
9  abcessos  e  fistulas  no-perineo 

4  resecções  do  escroto  por  yaricocéle 
9  castrações  e  epididymectomias 

7  abcessos  e  fistulas  anaes 
9  curas  radicaes  de  hérnia  inguinal 
3  hypospadias 

14  curas  radicaes  de  hydrocéle  vaginal 
9  ablações  de  vegetações  volumosas 
2  operações  sobre  o  pénis 
1  enervamento  do  anus 

1  hérnia  crural  estrangulada  em  uma  mulher  de  85 
annos 

1  urethrotomia, 

somente  em  dous  casos  se  apresentaram  os  vomitos ;  o 
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primeiro  era  um  nevropatha  e  o  segundo,  que  o  não  era, 
os  vomitos  que  appaféceram  com  a  manipulação  do  epi- 
ploon,  para  a  cura  radical  de  uma  hérnia  inguinal,  também 
foram  passageiros. 

Trez  doentes  tiveram  relaxamento  do  esphincter  anal  no 
fim  da  operação  e  um  outro  ainda,  transpiração  abundante. 

Dos  accidentes  consecutivos,  a  cephalòa  tornara-se  cons¬ 
tante  em  dose  casos,  durando  algumas  horas  e  alguns  dias, 
mas  sempre  benigna  ;  os  vomitos  post-operatorids  appare- 
ceram  em  cinco  casos; um  destes  fòra acommetticlo  também 
de  nauseas.  Tudo  mais  correspondia  ás  primeiras  observa¬ 
ções.  Pallidez  da  face,  modificações  apreciáveis  no  pulso  e 
na  respiração,  tendência  á  syncope  e  retenção  de  urina,  em 
um  só  caso  siquer,  apresentaram-se. 

Das  cento  e  vinte  e  uma  operações  que  representam  a 
sua  terceira  estatística: 

50  circumcisões 

2  amputações  do  penis 

6  operações  sobre  o  anus 

8  vegetações 

2  autoplustias  da  urethra 

5  abcessos  e  fistulas  da  urethra 

1  urethrotomia  interna 

8  castrações  e  epididymectomias 

2  resecções  do  escroto 

10  curas  radicaes  de  hydrocéle  vaginal 

G  hérnias  inguinaes 
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1  hérnia  crüral 

2  tuberculosos  nas  nádegas 
1  fistula  tuberculosa 

1  hygroma  pre-rotuliano 
1  kisto  na  cavidade  poplitéa 
1  resecção  da  saphena 
14  extirpações  de  gânglios  da  virilha, 
apenas  tres,  dos  sete  operados  de  hérnias,  tiveram  algumas 
perturbações,  ainda  no  momento  da  resecção  do  epiploon: 
pallidez  e  agonia  em  um,  nauseas  e  vomitoç  em  outro, 
nauseas  e  defeca  cão  involuntária  e  inconsciente  no  ter¬ 
ceiro:  mas,  após  as  operações,  nada  mais  de  anormal  se 
observou. 

Em  doug  casos  a  anesthesia  não  foi  completa,  facto  este 
explicável  por  um  defeito  de  teclmica. 

Nenhum  dos  operados  teve  elevação  de  temperatura ; 
somente  em  alguns  a  cephaléa,  mas  sempre  ligeira,  fez-se 
sentir,  sendo  em  tres  destes  acompanhada  de  um  vomito 
*  no  segundo  ou  uo  terceiro  dia,  depois  da  rachmnesthosia. 

Eis  tudo  quanto  observara  Kendirdjy  e  ainda  Berthaux, 
Burgaud  e  Raymond,  que  o  acompanharam*  investigando 
e  auxiliando-o. 

A  Kendirdjy  antecedera  Chaput,  o  primeiro  que  se  uti- 
lisara  das  injenções  de  stovaina  no  canal  rachidiano. 

Em  Outubro  de  1904,  um  anno  antes  de  Kendirdjy,  este 
distiiicto  cirurgião  apresentara  á  Sociedade  de  Cirurgia  de 
França  um  total  de  cento  e  cincoenta  rachistovainisações, 


confessando-se  assaz  satisfeito  pelos  bons  resultados 
obtidos.  Estudara  attenciosamente  as  modificações  do 
pulso  no  correr  e  depois  das  operações  e  concluio  que 
«a  acção  da  stoyaina  consiste  em  retardal-o,  mas  que  esta 
acção  retardadora  é  em  parte  mascarada  pela  influencia 
acceleradora  da  emoção.» 

Continuando  a  descripção  de  sua  estatística,  declara  que 
as  nauseas  isoladas  foram  observadas  quatro  vezes  apenas 
e  bem  assim  os  vomitos. 

Dez  doentes  tiveram  suores  mais  ou  menos  abundantes; 
sete,  pallidez  da  face  e  cinco,  agonia.  A  pallidez  da  face, 
qne  se  apresentara  passageiramente  póde  ser  explicada 
pela  emoção  e  ainda  pela  imminencia  dos  vomitos. 

Nunca  percebera  a  dilatação  das  pupillas  ;  simplesmente, 
uma  ligeira  modificação  na  maioria  do^"  casos,  tendo-as 
contrahidas  seis  doentes. 

Depois  da  operação  os  phenomenos,  como  veremos,  são 
quasi  os  mesmos,  observados  por  Kendirdjy.  * 

«0  estado  geral  e  o  fácies  são  excedentes;  os  doentes, 
bebiam,  logo  que  eram  conduzidos  ao  leito,  café  ou  rhum, 
algumas  horas  depois  tomavam  leite,  e  desde  o  dia  seguinte 
voltavam  á  alimentação  normal . 

A  cephaléa  era  ligeira,  muito  menos  penivel  e  menos  fre¬ 
quente  que  a  da  lachicocainisação.  Em  400  doentes  foi 
observada  32  vezes  no  dia  da  operação,  16  no  segundo 
dia,  5  no  terceiro  e  4  no  quarto,  cedendo  facilmente  á 
applicação  de  uma  bexiga  de  gelo  sobre  a  cabeça. 
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A  rachialgia  era  mais  frequente:  observeia-a  51  vezes  no 
primeiro  dia,  29  no  segundo,  o  no  terceiro,  2  no  quarto 
o  1  no  quinto;  ligeira,  benigna  e  muito  supportavel. 

Os  vomitos  foram  notados  4  vezes  no  primeiro  dia,  9 
no  segundo,  el  no  terceiro;  as  nauseas  isoladas,  7  vezes  no 
primeiro  dia,  4  no  segundo  e2.no  terceiro. 

A  temperatura  não  apresentou  a  ascensão  brusca  de 
2°  e  3°  com  queda  vertical  na  manhã  seguinte,  como  acon¬ 
tecia  com  a  rachianesthesia  pela  cocaina.  Em  alguns  dos 
operados  chegou  a  38°  á  tarde  c  de  quatro  a  oito  dias  voltou 
gradativamente  ao  normal.  » 

La  Tribune  Medi  cale  de  3  de  Fevereiro  de  1906  traz  uma 
serie  de  309  rachistovainisações,  eflectuadas  em  a  sua  cli¬ 
nica  no  anho  de  1905  para  operações  nos  membros  infe¬ 
riores,  perineo,  anno,  recto,  orgãos  genitaes  do  homem  e 
da  mulher,  laparotomias,  hérnias,  appendicites  e  até  pleu- 
rotomias  e  amputações  do  seio ;  ahi  Chaput  não  discute 
com  minudpncias  os  accidentes  da  rachianesthesia,  mas 
attesta  que  «a  stovaina  lombar  é  um  admiravel  methodo 
de  anesthesia,  que  se  applica  sem  discussão  possivel,  nos 
membros  inferiores,  na  região  ano-genital,  nas  hérnias,  no 
anus  illiaco,  permittindo,  em  rigor,  a  pratica  de  todas  as 
laparotomias  ». 

Tuffier  que  se  vira  forçado  a  abandonar  a  cocaina,  a t ten¬ 
dendo  ás  grandes  vantagens  da  stovaina,  das  suas  obser¬ 
vações,  que  não  foram  poucas,  conclue  que  realmente  «  no 
ponto  de  vista  dos  accidentes,  o  chlorhydrato  de  amylema 
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diminue  muito  o  numero  dos  inconvenientes  que  apresentava 
a  cocaína.  Eu  apenas  vejo  cephalalgia  em  poucos  operados  ; 
não  tenho  potado  outro  accidente  qualqi:  ■  durante  ou 
depois  da  anesthcsia  stovainica.  A  reacção  bulhar,  ps  vo- 
mitos,  suores,  pallidoz  da  face,  pequenhez  do  pulso,  cons¬ 
tantemente  sentidos  com  a  cocaina,  desappareceram  com 
o  emprego  da  stovaina  »  (Societé  de  Chirurgie). 

Em  um  artigo  publicado  no  Wiener  Klinische  Wochens- 
chrift  ainda  Tufíier  dispensa  á  stovaina  os  maiores  elogios 
e  com  firmeza  declara  que  lhe  surprehendera  a  perfeita 
innocuidade  do  methodo  e  diz:  «o  operando  conserva  seu 
fácies- normal,  não  manifesta  receio  e  nem  transpira  ;  não. 
experimenta  sensação  de  vertigem  ou  de  nauseas.  0  pulso 
fica  regular,  cheio  e  vigoroso  e  a  respiração  não  se  altera. 
Somente  em  dous  doentes  em  que  se  empregara  uma  so¬ 
lução  a  12  o/o  appareceram  cephaléa  e  nauseas.  Depois  da 
operação  o  medicamento  conçerva-se  inoífensivo  ». 

No  Congresso  dos  Cirurgiões  allemães,  eíTectuado  em 
Berlim  em  1905,  Bier,  Donitz  e  Czerny  proclamaram  una- 
nimemente  o  alto  valor  da  stovaina  e  a  sua  grande  supe¬ 
rioridade  sobre  a  cocaina.  Em  103  rachistovainisações  Bier 
notou,  tão  somente,  ligeiras  perturbações  em  oito  casos 
durante  a  rachianesthcsia  e  em  dez  outros  como  pheno- 
menos  consecutivos.  Sonemburg,  na  Sociedade  dos  Cirur¬ 
giões  Livres,  também  de  Berlim,  exprime-se  da  mesma  ma¬ 
neira. 
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Como  já  dissemos,  a  rachistovainisação  ainda  é  pouco 
conhecida  em  o  nosso  Paiz.  E’  nas  mãos  do  Dr.  Daniel  de 
Almeida,  no  Rio  de  Janeiro,  que  elln  !em  sido  manejada  com 
mais  frequência  e  até  em  laparotomias,  seguindo-o,  porem 
receiosamente,  os  Drs.  Augusto  Brandão  Filho,  Álvaro 
Ramos,  Fernando  Yaz,  Álvaro  Paula  Guimarães,  Hildegardo 
de  Noronha,  etc.;  na  Bahia,  o  nosso  eminente  mestre  Dr. 
A.  Pacheco  Mendes,  em  alguns  casos  em  que  a  chlo- 
roformisação  e  a  etherisação  não  tinham  as  suas  indica¬ 
ções,  praticou-a  com  proveito. 

Comquanto  não  seja  muito  satisfactorio  o  numero  das 
observações  até  então  colhidas  por  estes  distinctos  clínicos, 
praz-nüs  declarar  que  nenhum  dissabor  experimentaram 
ainda :  julgam-na  isenta  de  qualquer  phenomeno  grave,  re¬ 
conhecem  o  seu  alto  prestigio  á  cirurgia  e  além  disto  con¬ 
firmam  as  estatísticas  de  Cliaput,  Kendirdjy,  Tuffier,  Reclus, 
Bier,  Hildebrand,  etc. ,  o  que  attestarão  algumas  das  suas 
observações  que  completarão  este  nosso  modesto  trabalho. 


CONCLUSÃO 


íIÍepiialéa  e  rachialgia  são  os  aeciclentes  mais  constantes 
que  se  tèm  a  observar  nas  injecções  lombares  de  sto- 
vaina — cephaléa  e  rachialgia,  benignas,  pouco  inquieta¬ 
doras  e  ephemeras,  na  maioria  dos  casos. 

Pensamos  nós  que,  se  uma  frágil  reacção  das  menlnges 
(o  que  nega  a  maior  parte  dos  cirurgiões)  não  se  torna  o 
factor  principal  da  cephaléa,  devemos  desconfiar  de  certas 
susceptibilidades  individuaes  e  ainda,  da  presença  da  sto- 
vaina  nos  centros  nervosos,  agindo,  ou  por  suas  insignifi¬ 
cantes  propriedades  toxicas,  ou  dando  logar  a  uma  hypor- 
hernia  cerebral,  attenuada  muito  embora,  mas  capaz  de 
comprimir  elementos  nervosos. 

A’  rachialgia,  a  picada  que  soffre  a  região,  só  por  si,  é 
sufficiente  para  justificar,  não  obstante  a  possibilidade  de 
lesões  de  nervos  ou  de  ramúsculos  nervosos -nas  raizes  me- 
dullares,  produzidas  pela  penetração  da  agulha. 

São  phenomenos  esles  que,  como  attestam  as  obser¬ 
vações,  pouco  ou  mesmo  nada  traduzem  epor  isto  não  tèm 
impressionado  a  nenhum  cirurgião,  nem  mesmo  dentre  os 
mais  prudentes. 

L. 
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A’  stovaina,  que  gosa  de  propriedades  antisépticas,  ex- 
perimentalmentè  demonstradas,  e  alem  disto,  sendo  sempre 
rigorosamente  asepticas  as  injecções  lombares,  não  de¬ 
vemos  receiar  de  perigos  de  infecção.  Os  de  intoxicação, 
propriamente  ditos,  não 'existem;  com  as  doses  therapeu- 
ticas,  (4  a  6  centigrammos,  suficientes  para  qualquer 
operação  na  metade  inferior  do  corpo)  as  estatísticas  nol-o 
têm  provado  a  quasi  perfeita  innocuidade  do  metliodo. 

Em  revistando  os  diversos  apparelhos — respfatorio, 
circulatório,  digestivo,  renal  e  até  mesmo  o  nervoso — 
nenhum  phenomeno  sombrio  vem  abalar  os  seguros  con¬ 
ceitos  que  tem  ad querido  a  rachistovainisação.  Em  muito 
poucos  casos,  alguns  vomitos  e  nauseas  se  manifestam,  mas 
passageiramente  e  é  tudo  quanto  temos  a  esperar,  o  que 
não  podemos  dizer  do  chloroformio  e  do  ether,  innegavel- 
mente  grandes  auxiliadores  ás  intervenções  cirúrgicas  que 
requerem  a  anestliesia  geral,  onde  estados  morbidos  em 
qualquer  desses  apparelhos,  muitas  vezes,  impõem  uma 
contraindicação. 

Não  queremos  e  não  devemos,  entretanto,  deixar  ás 
occultasos  defeitos  deste  novo  metliodo  de  anestliesia.  São, 
porém,  tão  diminutos  que  até  necessários  se  tornam 
aqui  para  que  um  juizo  seguro  e  fiel  venha  melhor  escla¬ 
recer  as  suas  bei  las  applicações,  tanto  mais  quanto  se 
tende  a  desconfiar  da  sua  innocuidade,  em  relembrando 
o  quadro  sinistro  que  apresentara  a  cocaina.  Vejamol-os: 

—  São  íiullos  os  seus  efeitos  nas  operações  que  se  levam 
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acima-  da  região  umbilical ;  comquanto  em  muitos  casos 
observemos  anesthesia  extensa,  invadindo  o  thorax,  os 
membros  superiores  e  até  a  cabeça,  não  devemos  praticar 
operações  nessas  regiões,  sob  pena  de  podermos  ficar  em 
meio  á  jornada. 

—  Na  primeira  e  na  segunda  infanda  e  nas  idades  adian¬ 
tadas,  as  suas  indicações  podem  trazer  consequências  um 
tanto  desanimadoras ;  aqui  a  frágil  resistência  do  organismo 
requer  muita  prudência  e  incessantes  cuidados ;  no  entanto 
Preleitner,  na  Pres&e  Medicale ,  de  Agosto  de  1 905,  publica 
uma  serie  de  quarenta  rachistovainisações,  praticadas  em 
crianças,  isentas  de  accidentes  outros  que  não  fossem  ce- 
phaléa  e  rachialgia  c  estes  mesmos  não  muito  constantes. 

Independente  das  observações  de  Preleitner,  esta  contra- 
indicação  não  merece  rigorosamente  muita  importância, 
porquanto  nós  sabemos  que  nenhum  anestliesico  geral  ou 
local  poucle  até  hoje  ser  indicado  com  segurança  nas  crianças, 
e  nos  velhos. 

—  Em  certas  pessoas  nervosas,  nas  mulheres  principal- 
mente,  é  difficel  contar-se  com  uma  tranquillidade  necessá¬ 
ria  durante  o  acto  operatorio  *  a  rachianeslhesia,  que  deixa 
intactas  as  funeções  cerebraes, — é  uma  anesthesia  consciente 
—  torna-se  por  isto,  inconveniente.  Em  alguns  casos,  porem, 
pode-se  evitar  até  um  certo  gráó  as  impressões  suscitadas 
nestes  individuos,  operando-os  deitados,  vendando-lhes  os 
olhos  ou  utilisando-se  ainda  dos  valiosos  recursos  da  sug- 
gestão. 


—  As  senhoras,  no  período  da  gestação,  e  a  versão  poda- 
lica  são  contra-indicações  á  rachianesthesia  pela  stovaina ;  a 
pratica  nol-o  tem ‘demonstrado  consequências  pouco  agra¬ 
dareis. 

Àfóra  isto,  nas  operações  que  tiverem  lugar  na  metade 
inferior  do  corpo,  a  rachistovainisação  tem  grandes  van¬ 
tagens  sobre  outro  qualquer  anestliesico,  maxime,  tratan- 
do-se  de  operandos  que  accusem  estados  patliologicos  nos 
apparelhos  circulatório,  respiratório  ou  renal. 

A  sua  technica,  por  demais  simples,  e  os  seus  eíleitos 
physiologicos  sempre  promptos  a  manifestarem-se,  são 
outras  tantas  vantagens  ás  intervenções  de  urgência.  Collo- 
quemol-a?  pois,  entre  os  anestliesicos  locaes  e  geraes  e  pra- 
tiquemol-a,  confiantes  no  seu  alto  valor,.  até  então  indis¬ 
cutível,  a  bem  do  progresso  constante  e  admiravel  que,  a 
cada  momento,  vae  galgando  a  cirurgia. 


OBSERVAÇÕES 


Embora  um  pouco  tarde,  mas  ainda  em  tempo,  o  mestre 
Dr.  A.  Pacheco  Mendes  ofíerece-nos  de  bom  grado  a  seguinte 
conclusão  tirada  dos  seus  operados  pela  stovaina : 

«  0  resultado  da  rachistovainisação  no  limitado  numero 
de  doentes  em  que  a  empregamos  foi  de  ordem  a  não  per- 
mittir  hesitação  em  decidir-nos  pela  superioridade  da  sto¬ 
vaina  sobre  a  cocaína.  Nenhum  dos  nossos  operados  quei¬ 
xou-se  de  cephatalgia,  tão  frequente  e  tenaz  após  a  analgesia 
pela  cocaina.  Apenas  um  (portador  de  um  epithelioma  do 
_penis )  teve  nauseas  pouco  intensas,  não  seguidas  de  vo- 
mitos,  como  frequentemente  se  observa  após  a  rachicocai- 
nisação.  Não  tivemos  occasião  de  observar  elevação  ther- 
niica  nos  nossos  operados. 

A  technica  seguida  foi  a  de  Tuífier.  Empregamos  sempre 
uma  solução  de  2  por  100  feita  no  proprio  liquido  raclii- 
diano. 

A  quantidade  injectâda  foi  de  2  á  3  centímetros  cúbicos 
da  seringa  de  Ltier. 

Eis  as  operações  por  nós  praticadas,  nos  doentes  em  que 
empregamos  a  rachistovainisação : 

1  amputação  da  coxa. 


1  talha  hypogastrica  para  extracção  de  cálculos. 

1  castração. 

1  resecção  da  saphena  interna. 

1  perineorrhaphia.  — Pacheco  Mendes  ». 

Por  esta  conclusão  do  illustrado  mestre  e  ainda,  o  que 
deduzimos  das  observações  do  Dr.  Daniel  de  Almeida  e 
outros  mais,  a  rachistovainisação  em  o  nosso  Paiz  tem 
sido  um  methodo  de  anesthesia  excessivamente  prudente. 

OBSERVAÇÃO  I 

Prolapso  do  recto.  Resecção  do  coccyx.  Rectopexia. 

R.  A.  M.  R.  branca,  brazileira;  40  annos  de  edade,  operada 
pelo  Dr.  Daniel  de  Almeida  em  Fevereiro  de  1905. 

A  rachianesthesia  pela  stovaina  começou  ás  9  horas  e  35  mi¬ 
nutos;  a  operação  teve  logar  ás  9  e  45  minutos  e  terminou  ás 
10  e  30  minutos. 

Dose  de  stovaina:  7  centigrammos. 

Accidentes  nullos. 

OBSERVAÇÃO  II 

Fractura  sub-cutanea  do  terço  [medio  do  fémur 
esquerdo.  Callo  vicioso.  Sutura  ossea. 

A.  M.  R.  branca,  brazileira,  32  annos  de  edade,  operada  pelo 
Dr.  Álvaro  Ramos  em  Fevereiro  de  1905. 

A  rachianesthesia  pelá  stovaina  começou  ás  9  horas  e  30  mi¬ 
nutos;  a  operação  teve  logar  ás  9  é  37  minutos  e  terminou  ás 
10  e  5  minutos. 
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Dose  de  stovaina  :  7  centigrammos. 

Accidentes  nullos. 

OBSERVAÇÃO  III 

Ras pagem  das  extremidades  inferiores  do  tibia  e  do 
peroneo  reclamada  por  ostero-myelite 

F.  preto,  brazileiro,  12  annos  de  edade,  operado  em  Maio  de 
1905  pelo  Dr.  Álvaro  de  Paula  Guimarães. 

A  Rachianesthesia  pela  stovaina  durou  1/2  hora,  sendo  a  dose 
de  3  centigrammos. 

Cinco  horas  depois  o  operado  teve  cephalalgia  que  durou 
uma  hora  mais  ou  menos. 


OBSERVAÇÃO  IV 

Fistula  vesico-vaginal.  Occlusão 

J.  M.  C.  branca,  brazileira,  40  annos  de  edade  operada  em 
Julho  de  1905  pelo  Dr.  Augusto  Brandão  Filho. 

A  rachianesthesia  pela  stovaina,  na  dose  de  5  centigrammos, 
começou  ás  9,  50  minutos;  a  operação  teve  lugar  ás  10  horas  e 
terminou  ás  10  e  45  minutos. 

Accidentes  nullos. 

OBSERVAÇÃO  V 

Hérnia  inguinal  estrangulada.  Cura  radical. 

M.  L.  S.  branca,  portugueza,  36annos.de  edade,  operada  em 
Setembro  de  1905  pelo  Dr.  Daniel  de  Almeida. 

A  rachianesthesia  pela  stovaina,  na  dose  de  7  centigrammos. 
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começou  ás  7  horas  da  noitç;  a  operação  teve  lugar  ás  7  e  10 
minutos  e  terminou  às  8  horas. 

Não  obstante  ser  máo  o  estado  geral  do  doente,  houve  apenas 
vomitos  durante  e  depois  da  operação  e  também  cephalalgia. 

OBSERVAÇÃO  VI 

Carie  do  Illiaco  direito.  Raspagem  ossea. 

G.  M.  portugueza,  33  annos,  operada  em  Outubro  de  1905 
pelo  Dr.  Daniel  de  Almeida. 

A  Rachianesthesia  pela  stovaina,  na  dose  de  6  centigrammos, 
começou  ás  10  horas  e20  minutos;  a  operação  teve  logar  ás  10’ 
30  minutos  e  terminou  ás  10  e  40  minutos. 

Accidentes  nullos. 

OBSERVAÇÃO  VII 

Prolapso  do  utero.  Hysteropexia  abdominal. 

A.  N.  C.  branca,  portugueza,  45  annos,  operada  em  Junho 
de  1905  pelo  Dr.  Daniel  de  Almeida. 

A  rachianestesia  pela  stovaina,  na  dose  de  9  centigrammos  ’ 
começou  ás  9  horas  e  20  minutos;  a  operação  teve  logar  as  9  e 
30  minutos  e  terminou  ás  10  horas. 

Accidentes  nullos 

OBSERVAÇÃO  VIII 

Carcinoma  docollo  do  utero.  H ysterectomia  vaginal. 

G.  G.  branca,  ingleza,  SOannós  de  edade,  operada  em  Junho 
de  1905  pelo  Dr.  Daniel  de  Almeida. 

A  rachianesthesia  pela  stovaina,  na  dose  de  9  centigrammos, 
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começou  ás  10  horas  e  25;  a  operação  teve  logar  ás  1  0  e  35  mi 

I 

nutos  e  terminou  ás  11  e  10  minutos. 

Ligeira  cephalalgia  depois  da  operação. 

m 

OBSERVAÇÃO  IX 
(Kendirdjy) 

S.  56  annos  de  edade. 

Hérnia  inguinal  direita  do  ccecum  e  do  appendice. 

Injecção  lombar  de  5  centigrammos  de  stovaina, 

Resecção  do  appendice  e  cura  radical.  , 

Paraplegia  absoluta  e  quasi  immediata. 

Nenhum  accidente. 

OBSERVAÇÃO  X 
(Kendirdjy) 

B.  59  annos  de  edade.  Obeso  e  phletorico. 

Pachyvaginalite  e  tuberculose  do  epididymo. 

Injecção  lombar  de  5  centigrammos  de  stovaina. 

Ablação  do  epididymo  e  resecção  de  uma  porção  da  vaginal 
Paraplegia  completa. 

Nenhum  accidente. 
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PROPOSIÇÕES 


ANATOMIA  DESCRIPTIVA 

i 

A  medulla  espinhal  acha-se  situada  no  canal  rachidiano 
se  estendendo  do  atlas  á  segunda  vertebra  lombar  no 
adulto. 

1 1 

Ella  desce  até  a  quarta  vertebra  lombar,  no  reeemnas- 
cido. 

1 1 1 

No  quinto  mez  da  vida  intra-uterina  o  seu  limite  infe¬ 
rior  é  a  base  do  sacro. 

ANATOMIA  MEDICO-CIRURGICA 

i 

A  bexiga  da  mulher  é,  de  ordinário,  mais  arredondada 
que  a  do  homem. 

1 1 

Tambern  maior  é  a  sua  capacidade. 

1 1 1 

E’  susceptivel  de  dilartarse  simulando  tumores  abdo- 
minaes. 

HISTOLOGIA 

i 

O  epithelio  lingual  é  eonstitiiido  por  trez  camadas  de 
cel  lulas: 
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1 1 

Superíiciaes,  medias  e  profundas. 

1 1 1 

A  camada  profunda,  também  chamada  camada  geradora, 
é  formada  por  cellulas  prismáticas. 

BACTERIOLOGIA 

i 

Pouchet  e  Chevalier,  experimentalmente  provaram  que 
a  stovaina  tem  grande  energia  bactericidá. 

1 1 

Em  solução  a  20  por  100  mata  instantaneamente  todos  os 
germens  e  de  qualquer  natureza  contidos  nagua. 

1 1 1 

A  1  por  1000,  só  no  espaço  de  24  horas. 

ANATOMIA  E  PHYSI0L0GIA  PATHOLOGÍCAS 

i 

A  ruptura  do  baço  dá  logar  a  um  derramamento  san¬ 
guíneo  na  cavidade  peritoneal. 

1 1 

Se  o  derramamento  é  pouco  considerável,  uma  perito- 
nite  será  a  consequência. 

1 1 1 

No  caso  contrario,  a  morte  rapida  é,  muitas  vezes,  inevi¬ 
tável. 

PÍIYSIOLOGIA 

i 

Causas  múltiplas  podem  produzir  a  constipação. 
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1 1 

São  causas  principaes : 

1 1 1 

Diminuição  das  secreções  intestinaes,  insufficiencia  das 
contracções  peristalticas  e  certos  medicamentos. 

THERAPEUTICA 

4  i 

A  stovaina  é  empregada  em  hijçcções  locaes  e  lombares 
para  effeitos  analgésicos. 

1 1 

Internamento  cila  tem  sido  prescripta  para  combater  af- 
fecções  dolorosas  do  estômago,  vomitos  e  nevralgias  re¬ 
beldes  ; 

1 1 1 

externamente,  nas  feridas  e  queimaduras. 

HYGIENE 

i 

Constantes  cuidados  hygienicos  e  prophylacticos  são  in¬ 
dispensáveis  ás  crianças. 

1 1 

Exige-os  a  delicadeza  de  seu  organismo 

1 1 1 

Exige-Os  o  futuro  do  lar  e  da  patria. 

MEDICINA  LEGAL  E  TOXICOLOGIA 

i 

A  inversão  do  instincto 'sexual  é  possível  nos  dous  sexos; 
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1 1 

si  no  homem,  temos  a  pederastia, 

1 1 1 

si  na  mulher,  o  tribadismo. 

PATHOLOGÍA  CIRÚRGICA 

i 

Dá-se  o  nome  de  necrose  a  gangrena  do  tecido  osseo ; 

1 1 

produzem-na,  a  tuberculose,  a  syphilis,  as  febres  erup- 
tivas,  a  osteo-myelite  dos  adolecentes,  etc. 

1 1 1 

A  porção  do  osso  necrosado  toma  o  nome  de  sequestro. 
OPERAÇÕES E  APPA RELHOS 

i 

A  ligadura  da  artéria  tibial  posterior  pode  ser  feita  atraz 
do  malleolo  interno, 

ii 

entre  o  espaço  que  existe  do  malleolo  ao  tendão  de 
A  chili  es 

1 1 1 

e  na  metade  superior  da  perna. 

CLINICA  CIRÚRGICA 

'  (i  .a  CADEIRA) 

I 

Produzida  a  entorse,  uma  dor  viva,  exasperada  pelo 
menor  movimento,  é  a  regra. 

1 1 

As  entorses  simples  curam-se  facilmente ; 
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1 1 1 

as  que  se  complicam  de  despedaçamentos  e  de  arranca- 
mentos  osseos,  são  de  evolução  lenta. 

CLINICA  CIRÚRGICA 
Ç2.il  cadeira) 

i 

Qualquer  variedade  de  cancro  pode  ser  encontrado  na 
vulva. 

.  1 1 

0  epithçlioma,  e  principalmente'  o  jpavimentoso  tu- 
bulado,  é,  porem,  o  mais  frequente. 

1 1 1 

Largas  ablações  das  partes  doentes  com  o  bisturi  ou  cora 
o  thermo-cauterio,  são  os  meios  que  dispomos  para  extin- 
guil-o,  mas  a  recidiva  é  constante. 

PATIIOLOGIA  MEDICA 

i 

A  psittacose  é  uma  moléstia  infectuosa  produzida  pelo 
bacillo  de  Nocard. 

V  1 1 

Benigna  nas  crianças,  é  quasi  sempre  fatal  nas  edades 
avançadas. 

1 1 1 

0  regimen  lácteo,  as  injecções  de  serum  e  as  balneações 
frias  são  os  meios  mais  seguros  que  despõe  a  therapeutica 
para  combatel-a. 
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CLINICA  PROPEDÊUTICA 

i 

A  auscultação  é  mediata  òu  immediata. 

ii 

EI  la  tem  grande  valor  para  o  diagnostico  de  varias 
affecções  mórbidas, 

iii 

principalmente  nas  do  coração  e  dos  pulmões. 


CLINICA  MEDICA 

(1  .a  CADEIRA) 

I 

A  coqueluche  é  mna  moléstia  irífectuòsá. 


A  sua  evolução  clinica  faz-se  em  trez  períodos: 


iii 

periodo  catarrhal,  periodo  de  estado  e  periodo  de  declínio. 

CLINICA  MEDICA 
(2.a  cadeira) 
i 

Para  o  tratamento  da  dysenteria  aguda  trez  substancias 
medicamentosas  primam  por  seus  bons  resultados : 

1 1 

0  sulphato  de  magnésio,  a  ipecacuanha  e  os  calome- 
lanos ; 

1 1 1 

os  calomelanos,  porem,  são  contraindicados  quando  as 
fezes  se  apresentam  serosas  ou  biliosas. 
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MATÉRIA  MEDICA,  PIIARMACOLOGIA  E  ARTE  DE 
FORMULAR 

i 

As  soluções  de  stovaina  para  injecções  devem  ser.  prepa¬ 
radas  com  agua  distillada. 

1 1 

Em  xarope,  em  capsulas,  en^  poção  são  as  suas  prepa- 
ções  então  usadas  internamente, 
iii 

e  em  pomada,  na  dose  de  1  por  100,  para  uso  topico. 
HISTORIA  NATURAL  MEDICA 

i 

A  família  das  papayaceas  é  composta  de  aryores  sem 
ramos, 

1 1 

de  folhas  sem  estipulas,  palmadas  e  terminaes, 

1 1 1 

e  de  flores  monoicas  ou  dioicas. 

CHIMICA  MEDICA 

i 

E’  a  stovaina  um  corpo  solido  que  se  apresenta  sob  a 
forma  de  palhetas  brancas  e  brilhantes; 

1 1 

é  muito  solúvel  nagua  e  as  soluções  aquosas  precipitam- 
se  por  todos  os  reactivos  dos  alcaloides. 

1 1 1 

Funde-se  a  175°. 
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OBSTETRÍCIA 

I 

Tia  duas  especies  de  versão : 

I I 

cephalica,  se  é  a  cabeça  que  é  trazida  ao  nivel  do  estreito; 

iii 

podai i ca,  se  é  o  pélvis. 

CLINICA  OBSTÉTRICA  E  GYNECOLOGICA^ 

i 

A  stovaina,  em  injecção  sub-arachnoidiana,  poduz  a 
analgesia  do  utero  e  de  toda  zona  genital,  com  a  duração 
media  de  uma  hora,  segundo  Chartier. 

1 1 

Tem  propriedades  ocytocicas  bem  accentuadas. 

1 1 1 

E’  contra  indicada  na  versão  podalica  e  nas  intervenções 
cirúrgicas  em  mulheres  gravidas. 

CLINICA  PEDIÁTRICA 

i 

Dous  são  os  meios  capazes  de  curar  a  coqueluche :  o 
prophylactico  e  o  medicamentoso. 

1 1 

Consiste  o  prophylactico  em  evitar  o  contagio,  a  bron- 
chite  ordinaria,  etc. 

1 1 1 

0  medicamentoso  varia  de  accordo  como  periodoemque 
se  acha  a  moléstia. 
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CLINICA  OPHTALMOLOGICA 

i 

A  kératite  intersticial  é  uma  affecção  muito  pouco  fre¬ 
quente. 

1 1 

A  puberdade  e  a  adolescência  são  as  edades  mais  próprias 
ao  seu  desenvolvimento, 

1 1 1 

E’  muito  rara  na  primeira  infanda. 

CLINICA  DERMATOLÓGICA  E  SYPHILIGRAPHICA 

i 

A  syphilis  é  uma  contra-indicação  ao  Casamento. 

1 1 

A  mulher  syphi Usando-se  de  seu  marido  ou  vice-versa, , 
ella,  elle  ou  ambos  contaminam  os  seus  filhos  e  dahi  a 
degenerescencia  das  raças. 

1 1 1 

O  aborto  é  uma  das  suas  reaes  manifestações. 

CLINICA  PSYCHIATRICA  E  DE  MOLÉSTIAS  NERVOSAS 

i 

A  paralysia  geral  é  uma  aííecção  chronica  dos  centros 
nervosos. 

1 1 

0  alcoolismo,  a  tuberculose,  o  arthritismo,  as  intoxica¬ 
ções  e  varias  aífecções  outras,  podem  produzil-a. 

1 1 1 

A  syphilis  é,  para  nós,  o  principal  factor  determinante. 
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Visto. 

Secretaria  da  Faculdade  de  Medicina  da  Bahia ‘ 
34  de  Outubro  de  4906. 


0  Secretario 


Dr.  Menandro  dos  ReisMeirelles 
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